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مراجعة ادوبة المرضى في العیادة الخارجیة نسخة منقحة بتاریخ 

09/01/2016

اض عرألعلاج ) لي (أو لطفلي) دواء (أدویةأتناولبأن وصفالذيو________،_، ممارسالو الممرضي النفسي أطبیبلقد تحدثت مع 
_______________________________________________________

المناسبة مثل ___________________________ لكما تحدثنا أیضا عن البدائ

دناه:أدویة الموصوفة موضحة ع الأاأنوت. ھذا الوق يمتاحة ف مناسبة بدائللا یوجد 

دویةالأ
النوع

مضاد المزاج، مثبت الاكتئاب، مزیل القلق،مضادات 
وغیرھمذھانال

  جرعةال
الجرعات عند ذلك  في(بما 

الضرورة)

طریقةالالتكرار
الفم أو حقن)طریق (عن 

المدة

1.

2.

3.

4.

5.

6.

  ي.مع تھناقشم سیتمثناء العلاجأكرارالتأوو/الدواء جرعة لتغییر أين أوالدواء (الأدویة)،خذ أوقتو(الجرعات) جرعةم كیفیة أخذ الفھأنا أ

:يذلك ما یل يبما ف المحتملة،ثار الجانبیة بعض الآھناك ن أوقد علمت
مساكالإ/عدم وضوح الرؤیة/فمالاف فج النعاسالعضلات/رعشةتصلب 

دوارمشاكل في الحملمشاكل جنسیةتغیرات في الشھیة/الغثیان

زیادة الوزنيمرض السكریةالصحوالمشاكل خرى والطعام الأدویة الأتفاعلات مع 

ثار جانبیة أخرى _____________________________________________________________________آ

 بي طبیبي النفسي أو الممرض الممارس الخاصبلاغ إھ یجب عليّ نأأیضاً أعي و.قل شیوعاً أخرى آثاراً جانبیة أنھ قد یكون ھناك أوھي الآثار الشائعةثار الجانبیة الآھذه ن أا أعينأو
.خرىیتم وصفھا/أخذھا لحالات مرضیة أدویة جدیدة ربما أیة أیجب الإبلاغ عن و أو/أصحبت حاملاً ذا إالجلدي)الطفح ، شدیدالتخدیر الر،(مثل الدواالتي تطرأ على حالتيتغیراتالب

  : مثل)شھرأ ثلاثةبعد حتى ( المدىطویلةوجود آثار جانبیة أخرىنھ یمكن أأعيأعلاه،ثار الجانبیة المذكورة الآ لىوبالإضافة إ
علاهأتلك المذكورة ضمن  

لاه ______________________________________أعغیر المبینةالمدى طویلةالجانبیةثارصف الآ

وقد الجذع و أطراف الأوأالرقبة وأالوجھ أو للسانحركة لا إرادیةوالذي قد یسبب ثر جانبيكأ خلل الحركة المتأخرالإصابة باحتمالھناكمضادات الذھان معوأعي أنھ 
.الدواءستمر حتى بعد وقف ی

أولاً. بي طبیبي النفسي أو الممرض الممارس الخاص مع لدواءاأخذ عن وقفالتب خاصقرارأيمناقشة  دائماً یجب عليّ ولكنعائد إليّ وحديخــذ الدواءأوأعي أن قرار 

ك من ضمانات عن النتائج.لولكن لیس ھنا يساعدنوف یھذا الدواء سأنیعتقد بي الممرض الممارس الخاصطبیبي النفسي أو نوأعي أ
لقد تم قراءة ھذه الاستمارة ليه الاستمارة ت ھذألقد قر 

  ________. منلقد تم تفسیر/ترجمة ھذه الرسالة 
.لیزیةجنالإمع النسخةمترجمة النسخة الق ارفإیجب شخص بالغ مسئول،و أالعمیل و/ من قبلذه الاستمارة ھمن  تم التوقیع على نسخة مترجمةا ذإ

.وقتأي يسحب الموافقة فالتراجع/ھ یمكننينأوأعي.تم وصفھاكما واء (الأدویة) دالأخذوافق على أنا أوي،ل ھذه الاستمارةالواردة فيتالمعلوماتم شرح لقد 

ع: _________________________________________ التوقیع: _______________________________________توقیال
الأمر/الوصي)ولي (الوالد/(العمیل)

.مسئولالبالغ الشخص للمریض و/أو للالموافقة المطلّعةعلى وحصلت أعلاه،المذكورة لأدویة االمرتبطة بمخاطر الجانبیة ووالآثار الفوائد الشرحت لقد 

ع: _________________________________________ التاریخ: _______________توقیال
)طبیب النفسي أو الممرض الممارس(ال

قانون الرعایة ،ذلك على سبیل المثال لا الحصر يبما ف الفدرالیةاقوانین ولوائحوائح الولایةوولقوانینل وفقاً لیكإھذه المعلومات السریة مقدمة 
الكشف عن المزیدجل أھذه المعلومات من في  التكرار.لقانون نقل التأمین الصحي والمسائلةمعاییر الخصوصیةووالقانون المدني المعمول بھوالمؤسسات 
الغرض المعلن من الطلب استیفاء بعد  ذه المعلوماتتدمیر ھلابد من . بغیر ذلكالقانونبق من العمیل/الممثل المعتمد ما لم یسمحمس كتابيذن إمحظور دون 

الأصلي.

:العقلیةإدارة الصحة رقم تعریف الاسم: 

رقم مقدم الخدمة:الوكالة: 

الصحة العقلیةإدارة  –س ینجلألوس 

في العیادة الخارجیةأدویة المرضى مراجعة

JHallman
Text Box
2016/26/09
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